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【摘要 】　目的　探讨直肠癌术后肠功能障碍患者的症状体验,为临床医务人员针对性症状管理提供可借鉴的依据.方法　对

１２例直肠癌术后患者进行半结构式访谈,采用内容分析法对访谈资料整理与分析,提炼主题.结果　直肠癌术后患者肠功能

障碍对生活质量的影响可归纳为３个主题:症状感知;症状评价;症状应对.结论　直肠癌术后肠功能障碍患者存在不同程

度的心理和生理压力,医务人员应重点关注患者症状需求并及时评估,给予相关干预措施,提高患者生活质量.
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　　目前我国结直肠癌发病率居恶性肿瘤的第２
位,死亡率居第５位,中低位直肠癌发生率约为７０％
~８０％[１].多数患者选择保肛手术以保留肛门功

能,但术后约３３．３％~５９．３％的患者肛门直肠功能

受到明显损害[２],排便功能较差,出现大便失禁、腹
泻、排便次数增多等一系列症状,严重影响患者生活

质量[３].症状体验可多维度了解患者症状的前置因

子和产生的结果,了解患者各阶段症状及其对病情

预后的需求,对患者实施个体化症状预防、控制与管

理.目前,对于直肠癌术后肠功能障碍对生活质量

的影响多以评估工具进行调查[４],调查内容较为局

限,不能反映患者内心深处真实想法[５Ｇ６].因此,本
研究通过对直肠癌术后肠功能障碍患者症状体验进

行访谈,探索影响患者生活质量的重要内容,为制订

相关干预措施提供可借鉴的依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用目的抽样方法,抽取

２０２２年１０月至２０２３年４月在某三级甲等综合医院
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结直肠癌保肛术后患者为研究对象进行访谈并应用

低位 前 切 除 综 合 征 (low anteriorresectionsynＧ
drome,LARS)评分(包含稀便失禁、排便次数、排便

紧迫感、里急后重感等５个条目,用以测量患者排便

功能)确定患者疾病严重程度.纳入标准:年龄１８
岁;接受直肠癌手术并保留括约肌的患者;明确自己

的疾病和诊断者;知情并同意录音者.排除标准:语
言沟通障碍者;有认知障碍或精神疾病者;出现复发

或转移者;患者术后有失禁症状.样本量的确定以

受访资料达到饱和为止.本研究共访谈结直肠癌术

后患者１２例,研究对象基本情况见表１.

表１　研究对象一般资料(n＝１２)

编号 性别 年龄(岁)文化程度 体质量指数 LARS评分

P１ 女 ５０ 初中 ２３．３ 中度

P２ 男 ５７ 高中 ２６．１ 轻度

P３ 男 ５２ 高中 ２３．５ 中度

P４ 男 ６４ 初中 ２７．３ 中度

P５ 女 ６１ 中专 ２５．１ 中度

P６ 女 ６８ 初中 ２０．４ 重度

P７ 女 ５９ 高中 ２５．８ 轻度

P８ 男 ５０ 大学 ２６．６ 重度

P９ 女 ４８ 大学 ２５．９ 重度

P１０ 女 ５５ 中专 ２７．１ 轻度

P１１ 男 ７２ 初中 ２１．１ 中度

P１２ 女 ５６ 初中 ２４．５ 中度

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　通过查阅文献确定本次访谈

提纲,由２例副主任以上职称的胃肠外科及国际造

口治疗师对提纲进行修订,选择２名患者进行预访

谈验证提纲的可实施性.访谈提纲主要有以下几

点:(１)您认为目前您主要有哪些症状体验? (２)您
认为目前最影响您生活的症状是哪些? (３)您认为

这些症状对您的生活影响最大的方面是什么? (４)
面对这些症状您是如何处理的? 效果怎么样? (５)
您还想要补充什么吗?

１．２．２　资料收集方法　本研究通过半结构式、面对

面方式对符合条件的患者访谈.本次访谈在患者知

情同意自愿的原则下进行,访谈前对患者讲解访谈

的目的,取得患者配合并签署知情同意书.访谈人

员为１名获得国际造口治疗师资格认证的硕士研究

生,访谈过程中患者可随时退出和终止访谈.访谈

时间控制在３０~４０min,访谈内容经受访者同意后

采取现场录音或记笔记的方式记录,同时观察被访

者面部表情、语调等非语言行为.本次研究获得医

院伦理委员会批准(２０２２Ｇ１Ｇ２３３).

１．２．３　资料整理与分析　采用内容分析法对访谈资

料进行分类.将访谈资料逐字逐句转录之后,研究

者仔细的阅读访谈稿,对反复出现且有意义的观点

进行编码.将编码后的内容进行总结,归纳出患者

所描述的症状体验并提炼为主题.

１．２．４　质量控制　为保证研究结果的严谨性,研究

者在进行访谈前均接受质性研究相关的指导与培

训.在选择访谈对象时根据受访者的年龄、性别、文
化程度等选取不同的患者访谈,确保研究对象具有

代表性.访谈时在单独的空间内进行,无外人打扰,
访谈时间控制合理.资料分析时由２名研究者分别

对资料进行分析与归纳,对所转录的文字进行双重

核对减少偏倚的发生.

２　结果

２．１　主题１:症状感知

２．１．１　焦虑　部分患者认为术后排便障碍可增加身

体负担,感到焦虑,加重心理负担.P２:“我有时候晚

上在沙发上看电视,基本上２０min一趟,这让我很

焦虑,内心煎熬的很”.也有患者认为肠道症状会引

起周围人的关注,担心增加家人的照顾负担,内心焦

急、无奈.P１:“做了手术后,我感觉我都不是一个正

常的人了,大便都控制不住,这以后咋办啊还给

家人添麻烦,我自己还照顾不了我自己,我天天急的

都不知道咋弄.”

２．１．２　病耻感　术后由于便急、便频、排便失禁等肠

道功能障碍,患者肛门控便能力下降,造成患者自身

形象紊乱.P８:“我现在带着护理垫,天天跟老年痴

呆的老人一样,大便失禁,丢人啊,这还咋出门跟别

人出去玩啊,不方便”.也有患者表示疾病会导致其

自尊心降低,要承受心理和身体上双重打击,需要更

长的时间来适应疾病带来的改变.P１０:“我觉得很

尴尬,怕别人说我,在我背后指指点点,一点自尊都

没有了,早知道还不如不做手术呢,唉.”

２．１．３　生活质量的影响　大多数受访者表示术后肠

功能障碍症状对生活产生较大的影响,主要包含以

下３个方面:(１)饮食改变.部分患者表示会限制饮

食摄入减少排便.P５:“自从手术后,啥都不敢吃了,
脏得很啊即使吃饭我也不敢吃之前喜欢吃的,
都是喝点粥(叹气)”.访谈中也有患者表示会主动

改变饮食习惯以适应症状.P４:“我现在吃饭的话会

改变我的饮食习惯,食物减少、吃饭的份量减少,有
时候会不吃饭”.(２)运动挑战.受访者表示术后由

于大便失禁,不能进行长时间运动,尤其是耐力运

动.P８:“手术前,我经常去打羽毛球、篮球,但是手

术后我就再也没有去过了,我怕我一运动,大便会出

来,浑身都是味道,打球的好心情都被破坏了(愁眉

苦脸)”.有受访者表示术后由于肠道功能症状拒绝

进行运动,导致运动量不能恢复到之前的状态.P６:
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“我现在基本上散步也不想去了,楼梯都不敢下,怕
去厕所麻烦,万一找不到厕所咋办?”P９:“我最喜欢

游泳了,但是我现在不敢去游,我怕在水中大便失禁

了,一池子水就脏了,想想就觉得特别恶心啊,咋还

会想去啊(叹气)”.(３)睡眠障碍.部分患者表

示由于大便紧迫导致睡眠质量降低,不易入睡或入

睡困难.P１:“我有时候半夜起来上厕所,要好长时

间才睡着,有时候天亮才可以(睡着),一起来就没有

睡意了,一点也睡不着,心里老是想它,我都觉得我

快要神经衰弱了.”

２．１．４　经济压力　直肠癌术后肠功能障碍的患者在

护理、购买卫生产品等方面费用支出较多,存在一定

的经济压力.P１２:“因为现在大便不受控制,我就买

了好多尿不湿带着,不光不舒服,还贵,要是一直这

样的话,要花好多钱啊”也有部分患者认为该疾

病不仅对自己有影响,还会增加子女的负担,产生内

疚心理.P１１:“可不是吗,买垫子(护理垫)的话,花
了好多钱,我自己也没有经济来源,全靠我姑娘和儿

子,(挣钱)都不容易,心里难受啊,不想让他们操心

”.

２．２　主题２:症状评价

２．２．１　缺乏疾病正确的认知　由于术后患者仅关注

疾病本身的治疗结局,肠道功能尚未完全恢复,肠道

症状较为隐匿,患者不能直观的感受到疾病带来的

影响,容易忽视症状的发生.P４:“我现在还没有发

现这个问题(症状)对我的影响有多大,我的病能治

好就行了,其他的问题走一步算一步吧.”也有患者

不了解疾病的主要危害,缺乏正确认知.P１:“
这应该每个人都有吧,还能是我自己有这个病? 这

都不是大问题.”

２．２．２　疾病对未来生活的担忧　访谈中也有部分患

者表示担心肠道功能紊乱症状会影响未来的生活质

量.P７:“如果一直这样的话,我咋办啊以后,干啥都

是问题,怎么生活?”也有部分患者对疾病的治疗结

局存在不确定性.P６:“我也不知道最后会成啥样,
我打听的(消息)是不一定的能治好,哎.”

２．３　主题３:症状应对

２．３．１　积极应对

２．３．１．１　积极寻求专业知识　直肠癌术后肠功能障

碍患者术后发挥积极性和主动性,拓宽知识来源,从
同疾病患者、家属、医务人员处获取康复知识来改善

生活质量.P８:“我不知道怎么来处理这个事情(肠
功能障碍),所以我加了护士微信,向她咨询(食物)
对不对,毕竟她们懂得比我们多.”P９:“我也加了科

室的那个指导患者营养的群,里面有治疗和饮食方

面的内容,现在我已经开始适应并且有信心不让它

影响我的生活.”也有受访者表示会积极主动搜寻相

关知识以更好的管理症状,适应疾病的变化.P１０:
“我自己会在网上搜索,但是就是不知道效果咋样,
还要问一下我的大夫看看.”

２．３．１．２　自我调节适应疾病改变　部分患者术后积

极应对身体改变,重新建立肠道功能和康复目标的

想法、态度和信念.P４:“我现在也摸索出规律了,吃
饭的话我制订计划,基本上就是每天多次小餐或在

活动前避免大餐以防止出现大便失禁这些肠道的症

状.”P２:“现在我有时候会用一些药物,像止泻药、还
有让大便成形的、调节肠道的益生菌这些,有时候也

会吃一些保健品,控制我的排便,防止它一直不停的

流,一会一去厕所”受访者通过各种措施进行康

复锻炼改善症状,提高症状管理能力.P１２:“我也接

受了我现在的状态,所以也会去一些康复锻炼,像软

件上的盆底肌锻炼这些,我照着练习,目前我的症状

比之前好太多了.”

２．３．２　消极应对　由于肠功能障碍对患者的社交活

动产生了负面影响,患者本身的社交活动也受到限

制.P３:“之前我经常和朋友出去吃饭、烧烤,聚餐,
现在手术后都没有去找过他们,不好意思啊,怕他们

说我,也怕我影响他们本来高高兴兴的心情.”进而

还会影响患者的心理状态.P７:“不敢出门啊,
出去干啥,丢死人了啊,还不如个小孩子呢.”

３　讨论

３．１　积极引导,提高早期症状识别能力　本研究

中,大多数患者存在焦虑、自尊心低下等负性情绪,
对患者身心健康和生活质量产生较大影响,这与贾

国璞等[６]结果一致.肿瘤位置和吻合口距肛缘距离

越低,对肛门括约肌的损伤越大,肠功能障碍的发生

率越高[７].部分患者术后重视度不够,出现症状时

不能有效应对,出现自我孤立症状[１２].目前医务人

员对患者术后肠功能障碍的关注程度较低,不能及

时关注到患者负性情绪并提供及时有效干预措施.
研究[９]认为,通过出院前对患者肠功能障碍症状的

识别与指导,可降低患者心理负担,增加其积极性.
医务人员作为患者健康教育的主要实施者,术后应

积极评估患者疾病严重程度及症状表现,提高症状

早期识别能力,借助叙事护理、同伴教育等方式进行

全方位的引导与干预.

３．２　全方位指导,提高患者症状认知水平　本次调

查结果显示,患者术后存在不同程度的肠道症状,但
患者重视度较低,对疾病知识掌握不足,不能有效了

解疾病对自身生活质量带来的危害.推荐建立多学

科团队,为患者提供全方位的健康指导,促使其早期

识别症状,积极配合治疗.通过建立结直肠外科医
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师、物理治疗师、专科护士为主体的多学科团队,以
专科护士为主体负责方案实施,应用信息手册、患者

日记等形式对患者干预并动态调整[１０].有研究

者[１１]设计直肠癌患者术后低位前切除综合征症状

管理平台,应用图文并茂、音频结合的方式对患者提

供指导,提高患者疾病认知程度,改善患者症状.因

此,需要增强医务人员对患者症状管理措施,成立集

康复、胃肠、营养、专科护士组成的多学科团队,根据

患者目前症状表现,制定最佳干预策略[１２],激发患

者应对疾病的信心.同时,术后应联合超声科对患

者进行全方位检查,尤其是高危患者的识别与管理,
从而改善肠道症状.

３．３　提供多方支持,给予症状应对支持　患者积极

应对的能力越高,生活质量越高[１３].本研究中,患
者通过自我探索、家人、医务人员等方式获取康复信

息.患者社会支持程度越高,功能锻炼依从性越高.
此外,也有学者[１４]认为同伴支持也可提升患者疾病

应对信心.可通过日记记录的形式以及微信群打卡

等方式,提高患者居家康复锻炼的依从性,更好地促

进术后肛门括约肌功能的恢复[１５].因此,医务人员

应当充分评估患者的基本情况,通过建立社会支持

网络系统,为患者提供系统、个体、专业化的健康指

导,同时提高其家庭支持力度,帮助其更好地度过症

状适应期.

４　小结

本研究通过对直肠癌术后肠功能障碍症状体验

进行访谈,提炼出患者症状特征,以及患者术后面临

的多方面症状困扰,以及患者疾病信息的需求.这

也提示医务人员应重点关注该类患者相关护理需

求,重点关注患者术后不良情绪,以患者为中心,构
建多学科团队干预方案,提高患者对肠功能障碍管

理能力,提高患者生活质量,帮助其更好地回归社

会.但本研究调查对象仅局限于一所医院,获取信

息较为局限,未来可进行多中心的研究,以获取更全

面的信息.
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